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NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MÉDICOS TRATANTES Y MADRES 
AFECTADAS POR ESTE FENÓMENO EN HOSPITAL GINECO OBSTÉTRICO 
ISIDRO AYORA DE QUITO (NOVIEMBRE 2014) 
RESUMEN 
 
 
Existe evidencia científica sobre la relación entre enfermedad periodontal y partos 
pretermino y/o niños con bajo peso al nacer. Las  bacterias del biofilm provocan una 
reacción inflamatoria que desencadena  una respuesta local  y sistémica que van afectar 
directamente a la precipitación del parto y niños de bajo peso al nacer. El propósito 
principal de este estudio fue explorar los conocimientos  de médicos y madres afectadas por 
este fenómeno, en el Hospital Gíneco Obstétrico Isidro Ayora de la cuidad de Quito. Se 
realizo un estudio de tipo  transversal donde se realizaron encuestas 50 encuestas a médicos  
tratantes y 50 a madres afectadas por este fenómeno en el Hospital Gíneco Obstétrico Isidro 
Ayora. El bajo grado de conocimiento de los médicos y madres afectadas por este 
fenómeno, evidencia falta de profundización sobre el tema. 
Palabras clave: ENFERMEDAD PERIODONTAL, PARTOS PRETERMINO, 
INFANTES, NIVEL DE CONOCIMIENTO. 
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PERIODONTAL DISEASE AS A RISK FACTOR FOR DELIVERY AND 
CHILDREN PRETERM LOW BIRTH WEIGHT: ASSESSMENT OF LEVEL OF 
KNOWLEDGE IN TREATING MEDICAL AND MOTHERS AFFECTED BY THIS 
PHENOMENON IN HOSPITAL OB GYN AYORA ISIDRO DE QUITO 
(NOVEMBER 2014) 
 
ABSTRACT  
There is scientific evidence on the relation between periodontal disease and premature 
births and/or underweight newborns. Plaque bacteria cause inflammatory actions the lead to 
local and systemic responses that will directly affect the occurrence of premature births and 
the birth of underweight newborns. The main purpose of this study was to explore how 
much doctors and mothers, who have been affected by this phenomenon at Isidro Ayora 
Ob/Gyn Hospital, located in the city of Quito, really know. We performed a cross-sectional 
study surveying 50 treating physicians and 50 mothers affected by this phenomenon at   
Isidro Ayora Ob/Gyn Hospital. The lack of awareness on both parts, mothers and doctors, 
makes it evident that we need to promote information regarding this topic. 
 
 
Keywords: PERIODONTAL DISEASE, PREMATURE BIRTHS, INFANT, LEVEL 
OF AWARENESS.
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1. INTRODUCCIÓN 
 
En la actualidad existe basta información sobre estudios que aseveran magnitud  y 
repercusión entre la asociación de la enfermedad periodontal  y enfermedades sistémicas  
(Castaldi, JL., Bertin, MS., Gimenéz, F., Lede,R., 2006) menciona enfermedades como: 
enfermedad cardiovascular, arteriosclerosis, accidentes cerebrovaculares,  endocarditis 
bacterianas, diabetes mellitus, afecciones respiratorias y complicaciones en la gestación.  
Por ello se ha establecido bajo muchos criterios científicos al tratamiento  odontológico 
como una acción concomitante  en el tratamiento médico de estas  enfermedades, siendo 
posible la colocación de la odontología como rama fundamental para  el diagnostico  y 
tratamiento  integral de la salud general del ser humano. 
En nuestro medio es muy poca la difusión sobre las enfermedades bucales   que pueden 
tener repercusión sobre el complejo sistémico de los pacientes y mucho menos el relacionar 
a la enfermedad periodontal con partos pre termino y neonatos de bajo peso al nacer; por 
ello se ha elegido a este tema como objeto de  investigación, para obtener datos reales sobre 
el nivel de conocimiento y aptitudes preventivas que poseen  médicos y madres del 
Hospital Gíneco Obstétrico Isidro Ayora de la Ciudad de Quito en el mes de Noviembre de 
2014. 
Toda la información fue recolectada a través de encuestas y analizadas para dar un enfoque 
prioritario a la prevención y  de esta manera lograr a futuro un cambio en el estado 
periodontal de las madres gestantes disminuyendo  así el riesgo de partos prematuros y 
niños de bajo peso al nacer, ya que en la actualidad representan “cerca de  75% de 
mortalidad neonatal y cerca de la mitad de la morbilidad neurológica a largo plazo, en  
América Latina y el Caribe cada año nacen cerca de 12 millones de niños: 400,000 mueren 
antes de cumplir los cinco años,  270,000 en el primer año de vida,  180,000  durante el 
primer mes de vida y 135,000 por prematuridad.” (Villanueva, L., Contreras, A., Pichardo, 
M., Rosales, J., 2008, pág. 243) 
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2. OBJETIVOS 
 
 
2.1. OBJETIVO GENERAL  
 
Determinar a la enfermedad  del periodonto  como un  importante factor  para partos 
prematuros  y niños con bajo peso: valoración del nivel de conocimiento en médicos 
tratantes y madres afectadas por este fenómeno el Hospital Gíneco Obstétrico Isidro Ayora 
de Quito. 
 
2.2. OBJETIVOS  ESPECIFICOS 
 
1. Establecer el grado de conocimiento sobre la relación existente entre enfermedad 
periodontal y partos  pre termino y/o  neonatos con bajo peso al nacer en médicos 
tratantes pertenecientes al Hospital Gíneco Obstétrico  Isidro Ayora de Quito. 
 
2. Identificar el grado de conocimiento que poseen las mujeres  con partos pretermino 
y neonatos con bajo peso al nacer que acuden al Hospital Gíneco Obstétrico  Isidro 
Ayora de Quito sobre la relación existente entre enfermedad periodontal y  este 
fenómeno. 
 
3. Definir el grado de conocimiento, aptitudes y prácticas preventivas sobre salud oral 
en el Hospital Gíneco Obstétrico  Isidro Ayora de Quito. 
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3. MARCO TEORICO  
 
CAP ITULO I 
ENFERMEDAD PERIODONTAL 
 
CONCEPTO 
Al hablar sobre conceptos básicos podemos citar a  (Rodríguez, M., Mejía, L., Peñaloza, J., 
2013) que menciono que  la enfermedad periodontal es una patología de etiología 
multifactorial que afecta a los tejidos de sostén de las piezas dentarias como son: encía, 
ligamento periodontal,  cemento y hueso. (Castaldi, JL., Bertin, MS., Gimenéz, F., Lede,R., 
2006) Asevera que esta infección de tipo crónica es producida por  bacterias anaerobias 
gramnegativas predominantemente, que crecen dentro del surco gingival y  que además 
existen diversos factores genéticos, biológicos, ambientales que favorecen este proceso 
destructivo. 
La periodontitis es considerada la segunda patología oral más común en toda la población y en las 
personas adultas es la patología de más alta prevalencia y una de las principales causantes de la 
perdida dental a nivel mundial. Estudios epidemiológicos han demostrado que entre el 44% y 57% de 
los adultos sufren de Periodontitis moderada, mientras que cerca del 10% de los adultos en países 
desarrollados tienen periodontitis avanzada (Duque, A., Tirado, M., Arbeláez, C., 2011, pág. 30) 
 La periodontitis puede ser una manifestación de, al menos, 16 enfermedades sistémicas. En la 
mayoría de estas enfermedades sistémicas hay tanto una disminución en la resistencia del huésped a 
las infecciones, como alteraciones del tejido conectivo gingival que aumentan la susceptibilidad a la 
degradación de causa inflamatoria. (Armitage, 2005, pág. 10) 
La periodontitis es una de las patologías orales más comunes y con mayor incidencia en 
adultos, presentándose como una de las manifestaciones orales en  enfermedades sistémicas 
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que han disminuido su complejo  inmunológico; siendo más susceptibles por este motivo a 
una mayor degradación de los tejidos gingivales. 
CLASIFICACIÓN 
ENFERMEDADES GINGIVALES INDUCIDAS POR BIOFILM 
Las enfermedades periodontales inducidas por placa han sido tradicionalmente divididas en tres 
categorías generales: salud, gingivitis o periodontitis. En este contexto, el diagnóstico de salud 
implica ausencia de enfermedad periodontal inducida por placa. La gingivitis inducida por placa es la 
presencia de inflamación gingival sin pérdida de inserción del tejido conectivo. La periodontitis 
inducida por placa es la presencia de inflamación gingival en los sitios en los que se ha producido 
una migración de la inserción epitelial a las superficies radiculares, acompañada de una pérdida de 
tejido conectivo y hueso alveolar. En la mayoría de los pacientes, el aumento en la profundidad del 
sondaje o la formación de bolsas periodontales acompaña al desarrollo de la periodontitis. Las 
gingivitis y las periodontitis inducidas por placa son, con mucho, las más frecuentes de todas las 
formas de enfermedad periodontal. Sin embargo, no son las únicas posibilidades diagnósticas. 
(Armitage, 2005, págs. 9 - 10) 
Se subdividen en: 
1. Enfermedades solo relacionadas a biofilm 
1.1. Sin factores Locales contribuyentes 
1.2. Con factores locales contribuyentes  
2. Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos  
2.1. Relacionadas a sistema endocrino 
2.1.1.1. En la pubertad 
2.1.1.2. En el ciclo menstrual 
2.1.1.3. En el embarazo 
2.1.1.3.1.1. Gingivitis 
2.1.1.3.1.2. Granuloma piogénico 
2.2. Relacionada a discrasias sanguíneas  
2.2.1.1. Gingivitis con leucemia 
2.2.1.2. Otras.  
3. Enfermedades gingivales influenciadas por medicación  
3.1. Influencia por drogas 
3.1.1.1. Agrandamientos gingivales inducido por drogas 
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3.1.1.2. Gingivitis influenciada por drogas  
3.2. Influencia por anticonceptivos 
3.3. Otros  
4. Enfermedades gingivales modificadas por malnutrición  
4.1.  Gingivitis por deficiencias de ácido ascórbico  
4.2. Otros.                                                                              (Zerón, 2001, pág. 17) 
 
ENFERMEDADES GINGIVALES  NO INDUCIDAS POR BIOFILM 
Al hablar de esta nueva clasificación (Zerón, 2001) explicó que la existe una amplia 
extensión alteraciones  que se desarrollan en la encía y que no solo se asocian a la presencia 
de biofilm. 
Y estas a su vez se subdividirán en: 
1. Lesiones originadas por bacterias específicas 
1.1. Neisseria gonorrea 
1.2. Treponema pallidum 
1.3.  Estreptococal sp. 
1.4. otras variedades 
2. Enfermedad gingival de origen viral 
2.1. Infecciones por herpes 
2.2. Gingivoestomatitis primaria 
2.3. Herpes oral recurrente 
2.4. Varicela-zoster 
2.5. Otras 
3. Enfermedad gingival de origen fúngico 
3.1. Infecciones por Candida sp. 
3.2. Candidiosis gingival generalizada 
3.3. Eritema gingival lineal 
3.4. Histoplasmosis 
3.5. Otras 
4. Lesiones gingivales de origen genético 
4.1. Fibromatosis gingival hereditaria 
4.2. Otras 
5. Manifestaciones gingivales de ciertas condiciones sistémicas 
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5.1. desórdenes mucocutáneos 
5.1.1.1. Liquen plano 
5.1.1.2. Prefijoide 
5.1.1.3. Pénfigo vulgar 
5.1.1.4. Eritema multiforme 
5.1.1.5. Lupus eritematoso 
5.1.1.6. Inducido por drogas 
5.1.1.7. otros 
5.2. Reacciones alérgicas  
5.2.1.1. materiales dentales 
5.2.1.1.1.1. A mercurio 
5.2.1.1.1.2.  Níquel 
5.2.1.1.1.3. Acrílico 
5.2.1.1.1.4. Otros 
5.2.1.2. Reacciones retribuibles  a 
5.2.1.2.1.1. Dentífricos 
5.2.1.2.1.2. Enjuagues bucales 
5.2.1.2.1.3. Aditivos del chicle 
5.2.1.2.1.4. Alimentos y aditivos 
5.2.1.2.1.5. Otros 
6. Lesiones traumáticas 
6.1. Iatrogénicas, accidentales, incidentales 
6.2. Químicas 
6.3. Físicas 
6.4. Térmicas 
7. Reacciones a cuerpo extraño 
8. No especificadas (NES) 
 (Armitage, 2005, pág. 10) menciona que existen  40 clasificaciones de enfermedades periodontales, pero se 
han elegido  siete categorías con mayores efectos destructivos: 
1. Periodontitis crónica 
2. Periodontitis agresiva localizada 
3. Periodontitis agresiva generalizada 
4. Periodontitis como manifestación de una enfermedad sistémica. 
5. Periodontitis/ Gingivitis necrosarte ulcerativa   
6. Abscesos del periodonto 
7. Lesiones combinadas endodóncicas y periodontales.                 (Zerón, 2001, pág. 17) 
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MICROBIOLOGIA E INMUNOLOGIA PERIODONTAL 
BIOFILM 
Al hablar sobre biofilm (Carranza, F.A., Sznajder, N.G., 1996) conceptualiza al biofilm 
como una película transparente e  incolora, adherente al diente, compuesta por diversas 
bacterias y células descamadas, leucocitos y macrófagos, dentro de una matriz de proteínas 
y polisacáridos. (Lindhe, J., Niklaus, L., 2009) Menciona que pueden llegar a existir entre 
400 a 1000 especies colonizando la biopelicula las mismas que pueden producir una 
reacción de protección al huésped así como de destrucción de tejidos. 
La placa dental, con el tiempo, se convierte en una estructura organizada espacialmente con 
organismos que ocupan posiciones particulares definidas, debido a las propiedades biológicas y 
físicas del sitio en el que se encuentran, dando lugar a lo que algunos investigadores han denominado 
"mosaico de microorganismos". Una característica clave de una comunidad microbiana es el 
mantenimiento de una micro flora estable en un medio que es variable. Tal estabilidad ha sido 
denominada "homeostasis microbiana". Esto no significa que no haya actividad metabólica alguna 
entre las poblaciones microbianas que constituyen la placa. Por el contrario, esta estabilidad es el 
resultado de un balance dinámico, sostenido por una serie de interacciones, tanto sinérgicas como 
antagónicas, entre los diferentes grupos microbianos. (Luyo, 2005, pág. 38) 
(Carranza, F.A., Sznajder, N.G., 1996) dijo que los primeros lugares de formación de placa 
son los lugares rugosos de la superficie dentaria y se inicia con la colocación superficial de 
una cutícula a celular, donde van colonizando las bacterias en el siguiente orden:  
1. Anaerobios grampositivos de la flora normal (Actinomices viscosus, Streptococcus 
sanguis. 
2. Especies facultativas grampositivas 
3. Anaerobios Gramnegativos 
4. Colonizadores secundarios: Prevotella Intermedia, Capnocytophaga, Fusobacterium 
Nucleatum, Porphyromonas gingivalis, las cuales son coagregados de otras bacterias al 
no poderse adherir por si solas. 
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FACTORES DE PATOGENISIDAD DE LOS MICROORGANISMOS 
PERIODONTALES 
Los factores de virulencia son los responsables de permitir que la enfermedad  se 
desarrolle, favoreciendo la colonización e invasión de los tejidos y su posterior destrucción  
(Carranza, F.A., Sznajder, N.G., 1996) asevero que la adherencia es uno de las principales 
factores de virulencia de la Porphyromonas gingivalis y la penetración de tejidos por 
ulceraciones, espacios intercelulares para Actinobacillus actinomycetemcomitans; ya en los 
tejidos estas evaden  los mecanismos de defensa del huésped produciendo sustancias que 
neutralizan a los leucocitos polimorfonucleares y a los linfocitos impidiendo la fagocitosis. 
(Lindhe, J., Niklaus, L., 2009) menciono que la destrucción causada por bacterias se debe a: 
1. La síntesis de productos metabólicos como: el amonio, compuestos sulfurados volátiles, 
ácidos grasos, etc. 
2. Encimas como: colagenasas, queratinasas, proteasas, hialuronidasas, etc. 
3. Exotoxinas como las leucotoxinas que atacan a los PMN, las epitelotoxinas que 
destruyen el epitelio, endotoxinas que son componentes de las bacterias gramnegativas. 
RESPUESTA DEL HUESPED A LA ENFERMEDAD PERIODONTAL 
La respuesta del  huésped  juega un  papel  importante ya que depende de ello la respuesta 
de defensa o destrucción, (Genco,J., Cohen,W., Goldman,H., 1994) indica que la 
inflamación es una respuesta del huésped que intenta localizar y neutralizar los antígenos 
bacterianos que lo atacan. Las células inflamatorias se infiltran al tejido gingival dando una 
respuesta inmunitaria: los linfocitos T derivados del timo, los linfocitos B derivados de la 
medula, bazo e hígado participan en la inmunidad humoral y la activación de los natural 
killer, mastocitos, leucocitos polimorfonucleares y macrófagos para la lisis celular. 
(Carranza, F.A., Sznajder, N.G., 1996) la interacción entre leucocitos y otras células 
conectivas son mediadas por proteínas llamadas citoquinas y las interacción entre 
leucocitos son  mediadas por unas citoquinas específicas, las interleuquinas. Los leucocitos 
polimorfonucleares (PMN) son atraídos a la lesión por quimiotaxia, siendo de mayor 
numero en inflamaciones agudas que en las crónicas; estos van a fagocitar las bacterias y 
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neutralizar sustancias nocivas. Cuando los PMN son anormales por defectos tienen 
problemas en la quimiotaxia, o en la fagocitosis se producen enfermedades periodontales 
graves.  
La respuesta del huésped a las bacterias y sus productos se da por medio de anticuerpos o 
inmunoglobulinas producidas por plasmocitos. (Fleming, 1995) menciona que  estas 
glucoproteinas son de cinco tipos: IgM, IgG, IgA, IgD, IgE y estos son los que 
descencadenan los procesos de inmunidad  humoral. Además menciona que los 
mecanismos de inmunidad son respuestas protectoras contra bacterias y virus; estas 
respuestas pueden pueden llegar a ser destructivas si son excesivas como en reacciones de 
hipersensibilidad. 
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CAPITULO II 
MANIFESTACIONES ORALES EN EL EMBARAZO 
 
MANIFESTACIONES ORALES EN LAS  ETAPAS DE LA VIDA  DE 
LA MUJER 
En la vida de la mujer existen varias etapas en las cuales los cambios hormonales juegan un 
papel fundamental en el desarrollo y conformación estos estadios; (Garcia, 2002) menciono 
que  la pubertad, el embarazo y la menopausia a mas de presentar significativos cambios 
fisiológicos, morfológicos y funcionales, desarrollan en si cambios en la cavidad bucal, 
(Más, M., Álvarez, Y., Vara, A., Goméz,M., Gonzalez. E., 2012) asevero que estas 
afecciones bucales  estarán afectando diferentes zonas del organismo femenino. 
(Bastarrechea, M., Férnandez,L., Martínez, T., 2009) objeto que en la pubertad la elevada 
cantidad  de hormonas féminas produce aumento de circulación sanguínea en los tejidos 
gingivales por lo cual tiende a presentar inflamación y sangrado que va mermando a 
medida del desarrollo y disminución hormonal. “Se hallo que un 75% de las mujeres  
durante su ovulación tenían un aumento de 20% del exudado gingival. Es decir mayores 
factores inflamatorios como citoquinas y prostanglandina”  (Garcia, 2002). 
Al hablar sobre la utilización de anticonceptivos orales y otros fármacos derivados del 
estrógeno y la progesterona (Genco,J., Cohen,W., Goldman,H., 1994) menciono que existe 
un impacto gingival en el sistema vascular lo que causa un incremento en el exudado 
siendo mayor la cantidad de líquido del surco gingival afectando así la integridad de esta. 
En la etapa del embarazo se observo un comportamiento similar debido al aumento de 
progesterona y estradiol, que será descrito más adelante. 
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Por último una de las etapas en la que existe cambios significativos en la mujer es la 
menopausia  (Bascones A. , Periodoncia clínica e implantología oral, 2009) se refirió a 
estos cambios como un cambio clínico drástico llamado gingivitis atrófica senil o 
menopáusica, caracterizada por presentar  las encías y los demás componentes de la mucosa 
oral seca, brillante y de color pálido, con sensibilidad a los cambios térmicos y a las 
sensaciones de gusto especiales; siendo muy similar a un cuadro de gingivitis descamativa 
crónica. 
MANIFESTACIONES ORALES EN EL EMBARAZO 
Al mencionar gestación (Rodriguez,H., Lopez,M., 2008) afirmó que el embarazo empieza 
cuando el espermatozoide fecunda el óvulo, y este se implanta en la pared del útero; 
durante este periodo, hasta el parto, suceden varios acontecimientos totalmente nuevos que 
los vamos a llamar gestación o embarazo, los cuales pueden conllevar la perturbación de la 
salud oral de la madre. 
El embarazo no debe ser considerado una enfermedad, se trata de un proceso fisiológico durante el 
cual en el organismo materno suceden cambios, bioquímicos, fisiológicos y anatómicos, y en 
particular cambios a nivel de la cavidad bucal, dentro de los más frecuentes se encuentran: la 
enfermedad periodontal, que afecta del 50% al 100% de las embarazadas, encontrándose entre los 
factores más influyentes para su aparición la higiene bucal deficiente, las modificaciones hormonales 
y vasculares, la dieta y la respuesta inmunológica . (Más, M., Álvarez, Y., Vara, A., Goméz,M., 
Gonzalez. E., 2012, pág. 58) 
Durante  muchas décadas el conocimiento popular de la pérdida de un diente por embarazo 
ha sido motivo para que sea tomado como algo normal dentro de la gestación, 
(Bastarrechea,M., Gispert, E., García, B., Ventur, M., Nasco, H., 2010) asevero que hay 
factores biopsicosociales durante el embarazo que si no se toman en cuenta  pueden 
desencadenar enfermedades bucales o agravar las ya establecidas. Entre estos factores que 
experimentan cambios durante la gestación y contribuyen a el riesgo de caries dental 
(Palma, 2009) mencionó a la infección por Streptococcus mutans y Lactobacillus acidofilus 
es mucho mayor en este periodo. 
(Palma, 2009) consideró un factor para el aumento de microorganismo criogénicos,  al 
aumento de ingestas diarias  debido a una demanda energética mayor  (Bastarrechea,M., 
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Gispert, E., García, B., Ventur, M., Nasco, H., 2010) explicó que los cambios bioquímicos 
que se producen en la cavidad oral, son responsables de caries dental,  sumando  a una  
higiene bucal deficiente debido al malestar general y nauseas, es otro factor  que conlleva al 
aumento en extensión y cantidad de placa bacteriana, elevando el riesgo de caries. 
La nausea y vómitos son muy comunes durante el embarazo. Entre el 70 – 80% de las mujeres 
experimentan estos síntomas, fundamentalmente limitados al primer trimestre del embarazo. Una 
forma severa de este cuadro es la hiperémesis gravídica que afecta 0,3 – 2 % de las embarazadas 
pudiendo llevar a una importante erosión del esmalte dentario. (Llodra, 2014, pág. 6) 
(Bastarrechea, M., Férnandez,L., Martínez, T., 2009) explicó que las nauseas  harán que los 
componentes salivales sean modificados por los ácidos del estomago  (Bastarrechea,M., 
Gispert, E., García, B., Ventur, M., Nasco, H., 2010)  explicó que las propiedades y 
funciones de la saliva como el flujo, capacidad amortiguadora, viscosidad y cambios en el 
pH se verán afectados; (Palma, 2009) indicó que va haber un aumento de la acides salival 
es decir un pH más bajo y disminuirá el potencial de remineralización existiendo una menor 
concentración de calcio y fosfato en la gestación. 
Sobre el tema de perdidas dentarias por deficiencia de calcio y fosforo,  la creencia que este 
se obtiene de las piezas dentales es nula,  (Rodriguez, H., López, M., 2008) afirmo que los 
requerimientos de feto de calcio y fosforo son 1/50 de la cantidad presente en los huesos 
maternos, y que la deficiencia de estos en los líquidos extracelulares da la pauta para la 
salida de estos iones  de los huesos para sustentar la necesidad, mas no hay perdida de 
mineral óseo como tampoco de pérdida de altura alveolar; esta pérdida es reversible cuando 
se estabilizan los niveles normales de estos minerales.  
Otra de las alteraciones más frecuentes va a ser la xerostomía (Llodra, 2014)  describió al 
factor hormonal como su principal causante y añade a ciertos medicamentos como: 
antiespasmódicos, antidepresivos y antihistamínicos, como otras causas de este fenómeno. 
(Nápoles,D., Nápoles,D., Moráguez. G., Cano, V., Montes de Oca, A., 2012) anunció que 
la combinación  tanto los cambios intrínsecos como extrínsecos se relacionan  y hacen a la 
gestante más vulnerable a padecer problemas gingivales y periodontales. ”La gingivitis del 
embarazo la condición clínica más frecuente apareciendo en el 60 – 75 %de las mujeres, 
ocurre generalmente entre el tercer y octavo mes de embarazo y suele desaparecer después 
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del parto.” (Llodra, 2014). Para describirla (Rodriguez,H., Lopez,M., 2008)  manifestó una 
gingival aumentada de tamaño con una coloración rojiza que sangra con gran facilidad.  
Durante el embarazo, la secreción hormonal de estrógenos aumenta 30 veces y la de progesterona, 10 
veces, en comparación con lo que ocurre en el ciclo sexual normal de la mujer. La influencia 
hormonal actúa como una respuesta inflamatoria intensa y aumenta la permeabilidad vascular y 
exudación, que provoca la estasis de la micro circulación, lo cual favorece la infiltración de líquidos 
en los tejidos perivasculares. (Nápoles,D., Nápoles,D., Moráguez. G., Cano, V., Montes de Oca, A., 
2012, pág. 334)   
A este proceso se suma la destrucción de mastocitos gingivales según (Rodriguez, H., 
López, M., 2008) alude este proceso a las hormonas sexuales y la liberación de histamina y 
enzimas proteolíticas que van a contribuir a reacciones inflamatorias exageradas ante los 
irritantes locales. (Genco,J., Cohen,W., Goldman,H., 1994) menciono que este proceso 
inicia en el segundo mes de gestación y alcanza su máximo al octavo y que después del 
parto conserva las características del segundo mes. 
Otro punto tomado en cuenta es el sistema inmunológico materno que va a presentar 
modificaciones evitando el rechazo de la madre al feto. (Nápoles,D., Nápoles,D., 
Moráguez. G., Cano, V., Montes de Oca, A., 2012) fundamento que la progesterona 
funciona como un inmunosupresor en los tejidos gingivales,  permitiendo la reacción 
crónica creciente del tejido, que da lugar a una respuesta exagerada de la inflamación; lo 
que demuestra que por más control que exista de los factores, esta ahí la inflamación lo que 
sugiere un  elemento de sensibilidad alterada en los tejidos de la encía. 
Al hablar de movilidad dental (Lacalzada, M., Gil, J., Giménez, M., López, J., Chimenos, 
E., 2011) menciona  la presencia de la hormona relaxina en la gestación, como un factor a 
ser tomado en cuenta ya  que la función  de esta es relajar las articulaciones para el parto;  
(Bascones A. , 1988) fundamento que esta actúa  a nivel del ligamento periodontal, 
provocando movilidad dental lo que permite la entrada de placa entre la encía y el diente 
provocando inflamaciones. Este tipo de movilidad dentaria se caracteriza por no presentar 
perdida de inserción y no necesitar de tratamiento ya que después del parto desaparece. 
Acompañando a los cambios gingivales puede aparecer un tumor benigno llamado “tumor 
del embarazo”, (Garcia, 2002) expuso que el granuloma gravidium es una lesión exofitica 
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en forma de hongo con protuberancias sangrantes con base pediculada o sésil ubicada en el 
espacio interproximal con mayor prevalencia en el maxilar. (Palma, 2009) enunció que este 
tumor aparecen después del primer trimestre y crecen con rapidez para luego desaparecer 
tras el parto, y si no desaparecen tras el parto deben ser extirpados quirúrgicamente. 
Entre otras manifestaciones bucales poco comunes pero no por ello poco importantes 
(Rodriguez, H., López, M., 2008) menciona que las avitaminosis constituyen otro estado 
carencial en el embarazo, ya que el feto requiere grandes cantidades de vitamina B, B2 y 
B3 así como de vitamina C; estas cuando se encuentran en bajos niveles producen queilitis, 
glositis en el caso de la vitamina B y en el caso de la vitamina C, encías inflamadas y 
sangrantes. 
A pesar de estos cambios fisiológicos ocurren específicamente durante la etapa de embarazo, no se 
presenta en todas las gestantes, pues se debe, en parte, a la predisposición  genética individual de 
padecer ciertas enfermedades o no, así como al estado sociocultural de cada mujer, si se considera, 
conforme a lo referido por ciertos autores, que a mayor grado de instrucción y mejores condiciones 
socioeconómicas, la afección se manifiesta a menor escala. (Nápoles,D., Nápoles,D., Moráguez. G., 
Cano, V., Montes de Oca, A., 2012, pág. 335)  
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CAPITULO III 
ENFERMEDAD PERIODONTAL COMO FACTOR DE RIESGO 
PARA PARTOS PREMATUROS Y NIÑOS DE BAJO PESO 
 
Al referirnos a enfermedad periodontal (Garcia, R., Henshaw, M., Krall, E., 2002) hablo 
sobre la necesidad de precisar la relación existente entre el embarazo y esta  como factor  
importante para partos  pretermino y neonatos con bajo peso al nacer,  (Garcia, 2002) 
fundamentó que los cambios fisiológicos locales y generales que sufre una mujer en esta 
etapa de su vida van a estar determinados por las diversas fluctuaciones de los niveles 
hormonales.  
(Flores,J., Oteo, A. Mateos, L., Bascones, A., 2004) habló sobre la  frecuencia de los partos 
prematuros y  niños de bajo peso al nacer  y su no disminución en las últimas décadas, 
menciona que este fenómeno representa un alto porcentaje de los costes destinados a la 
atención perinatal; las investigaciones ha revelado diversos mecanismos por los que la 
enfermedad  periodontal  puede participar en la patogenia  del parto prematuro y bajo peso 
al nacer, habiendo hallado un riesgo mayor que el calculado para factores de riesgo 
tradicionales como el tabaquismo, bajo peso materno o consumo de alcohol.  
Al hablar del parto prematuro (Hasbun, J., Hasbun, A., 2000) menciono que la OMS lo 
define como el parto que se produce antes de las 37 semanas de gestación (Ovalle, A., 
Gamonal, J., Martinez, A., Silva,N., Kakarieka, E., Fuentes, A., Chaprro, A., Gajardo, M., 
León, R., Ahumada, A., Cisternas, C., 2009) asevero que es la causa más importante de 
morbilidad y mortalidad perinatal en todo el mundo.  
Los partos prematuros representan cerca de 75% de la morbilidad neonatal y cerca de la mitad de la 
morbilidad neurológica a largo plazo (en América Latina y el Caribe cada año nacen cerca de 12 
millones de niños: 400,000 mueren antes de cumplir cinco años, 270, 00 en el primer año de vida, 
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180, 000 durante el primer mes de vida y 135, 000 por prematuridad). (Villanueva, L., Contreras, A., 
Pichardo, M., Rosales, J., 2008, pág. 542)  
Según (Flores,J., Oteo, A. Mateos, L., Bascones, A., 2004) se considera al recién nacido 
con bajo peso al nacimiento cuando este no alcanza los 2500 gramos y dentro de esta 
categoría podríamos hablar de muy bajo peso a los 1500 gramos y de extremadamente bajo 
a los 1000 gramos de peso. La relación con la edad  gestacional esta íntimamente ligada es 
decir que hablamos de parto prematuro y de niños con bajo peso al nacer. 
En el estudio de (Peña, M., Peña, L., Diaz, A., Torres, D., Lao, N., 2008) menciona que  los 
bebes  que logran vivir más allá del período neonatal, tienen más probabilidad  de 
presentar: infecciones, enfermedades de membrana hialina,  trauma al nacer, hipoxia, 
sangramientos a nivel del sistema nervioso central e incapacidad neuroevolutivas. 
(Flores,J., Oteo, A. Mateos, L., Bascones, A., 2004)  expone otras consecuencias como: 
displasia broncopulmonar, retinopatías, pérdida de audición, distrés respiratorio; afectando 
así la calidad de vida del bebe.  
 En la actualidad, (Peña, M., Peña, L., Diaz, A., Torres, D., Lao, N., 2008) indica que existe 
datos en los que  el presentar  alteraciones  periodontales  es un factor de alto riesgo  para 
presentar los partos prematuros con  niños de  peso disminuido  (Martinez, H., Garcia, E., 
Rivera, G., 2013)  plantea que  las embarazadas que sufren esta infección , tienen  siete 
veces más riesgo de tener esta complicación.  Además se “postuló que las embarazadas con  
EP  tenían  7,5 a 7,9 veces mayor  riesgo de dar luz niños con bajo peso que las  mujeres sin 
esa enfermedad.” (Castaldi, JL., Bertin, MS., Gimenéz, F., Lede,R., 2006). 
De acuerdo con algunos cálculos la periodontitis puede asociarse cada año con aproximadamente 45 
000 partos pretermino y nacimientos de neonatos con bajo peso solamente en los EE. UU cifras más 
altas que las atribuidas al consumo de tabaco y alcohol. (Peña, M., Ortiz, C., Peña, L., Pascual, V., 
Toirac, A., 2006, pág. 44) 
 (Genco,J., Cohen,W., Goldman,H., 1994)  mencionó que en el inicio de la exacerbación de 
la progesterona y estrógeno empieza desde el segundo mes de gestación, (Garcia, R., 
Henshaw, M., Krall, E., 2002) indicó que su pico máximo es el octavo mes donde las 
manifestaciones bucales típicas de enfermedad periodontal se presentaron (Garcia, 2002) 
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indicó que  la inflamación, sangrado, y el enrojecimiento de las encías se acentúan aun  mas 
en presencia de acumulación placa bacteriana. 
(Martinez, H., Garcia, E., Rivera, G., 2013) indicó que al final del tercer trimestre las 
concentraciones de estas hormonas aumento  hasta diez veces de las que se presentan en el 
ciclo menstrual, (Rodríguez, M., Mejía, L., Peñaloza, J., 2013) señaló la importancia sobre 
el tejido periodontal ya que este presentó receptores para dichas hormonas. (Rosado, A., 
Pérez, R., Criado, L., Duque, A., Hernández, M., Hernández, M., Rodriguez, L., Muñoz, 
M., Reixa, O., 2010) afirmó que este evento hormonal provoco el aumento de 
microorganismos patógenos aerobios y anaerobios, esto se debió a la similitud de las  
estructuras de la progesterona y el estradiol con  la fitomenadiona (vitamina K)  necesaria 
para su crecimiento. 
En el artículo de (Garcia, R., Henshaw, M., Krall, E., 2002) indicó que unos de los papeles 
de las hormonas en el embarazó es inmunodeprimir a la madre para prevenir el rechazo al 
feto, por lo que se pensó que los mecanismo inmunitarios pueden tener un lugar  importante 
en la gingivitis gravídica. Por ello (Rodríguez, M., Mejía, L., Peñaloza, J., 2013) aseveró 
que por estos procesos existieron cambios inmunológicos en el tejido periodontal que 
exageran la respuesta a los irritantes locales y favorecen a la enfermedad periodontal en el 
embarazo. 
     Basándose en los resultados de un estudio in vitro que mostraba que la progesterona, a las 
concentraciones encontradas en la placenta, bloquea los canales del potasio, Ehring y cols. 
Sugirieron que éste es el mecanismo por el cual la progesterona contribuye a la inmunodepresión 
materna. Además se ha demostrado que la inmunidad mediada por las células se deprime durante el 
embarazo, lo cual puede contribuir a la respuesta alterada de la placa. (Garcia, R., Henshaw, M., 
Krall, E., 2002, pág. 27) 
El estudio de (Duque, A., Tirado, M., Arbeláez, C., 2011) habló sobre la capacidad de los 
patógenos periodontales y de sus factores de virulencia de producir una respuesta 
inflamatoria al huésped, incrementando la producción de anticuerpos, (Rosado, A., Pérez, 
R., Criado, L., Duque, A., Hernández, M., Hernández, M., Rodriguez, L., Muñoz, M., 
Reixa, O., 2010) asevero que  cuando se difunden  en el torrente sanguíneo a la unidad 
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fetoplacentaria pueden  provocar daño tisular a la placenta contribuyendo al retazo de 
crecimiento fetal y bajo peso al nacer. 
Las bacterias presentes en sangre periférica según  (Peña, M., Ortiz, C., Peña, L., Pascual, 
V., Toirac, A., 2006) son los Actinobacilus actinomycetemscomitans y las Porphyromonas 
gingivalis, las que van activar las interleuquinas IL  1 y  IL 6, y a los factores de necrosis 
tumoral  (Robles, J., Salazar, F., Proaño, D., 2004) menciona a estos como productos 
secretores implicados en el trabajo de parto pretérmino.  
Existe evidencia  según (Duque, A., Tirado, M., Arbeláez, C., 2011) de que bacterias 
propias de  la cavidad oral han sido recuperadas del tracto vaginal y del fluido amniótico en 
mujeres con partos prematuros. (López, N., Smith, P., Gutierrez, J., 2002) explica que las 
mujeres con encías inflamadas tienen bacteriemias transitorias que pueden alcanzarlos 
tejidos placentarios proporcionando un impulso inflamatorio como es la contracción del 
musculo liso, para la inducción del parto. (Ovalle, A., Kakarieka, E., Rencoret, G., Fuentes, 
A., Del Río, M., Morong, C., Benitez, P., 2012) clasifica la EP como infección 
transparentaría.  
4. HIPOTESIS  
 
El bajo nivel de conocimiento  sobre enfermedades del periodonto como importante factor 
de riesgo para partos prematuros  y niños con bajo peso al nacer,  en madres y médicos 
tratantes es considerado alto y  relega la posibilidad de considerar este factor como un 
causal que puede ser evitado. 
5. CONCEPTUALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  
 
1.1. VARIABLE DEPENDIENTE 
 
 Médicos Tratantes  
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 Madres Gestantes que presentaron partos pretermino  y niños con bajo peso al 
nacer 
 
1.2. VARIABLE INDEPENDIENTE 
 
 Hospital Gíneco Obstétrico Isidro Ayora de Quito. 
6. METODOLOGIA 
6.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
El presente proyecto de investigación es un estudio transversal, ya que mide a la vez 
la prevalencia del fenómeno a tratar y su efecto en la  muestra a estudiar  en un lapso de 
tiempo determinado, descriptivo porque el objetivo no es evaluar una hipótesis de 
trabajo, estadístico porque los resultados se analizarán y su objetivo será el de ayudar a 
describir un fenómeno dado en términos cuantificables. 
 
6.2. POBLACIÓN O MUESTRA  
 
6.2.1.1. Universo 
 
Para realizar el presente estudio hemos tomado como universo a los médicos 
tratantes del área de Gíneco-obstetricia y a las madres que recurren diariamente 
para el control médico. 
 
6.2.1.2. Tipo de muestreo 
 
Muestreo probabilístico aleatorio simple. 
 
6.2.1.3. Marco de muestreo 
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 Población: Médicos y pacientes 
 Unidad de análisis: Médicos Tratantes y Madres Gestantes que 
presentaron partos pretermino  y niños con bajo peso al nacer. 
 
6.2.1.4. Determinación del tamaño de muestra 
 
Para la determinación del tamaño de muestra se ha utilizado el algoritmo 
matemático de muestreo aleatorio simple para proporciones con población 
finita. Se utilizó como variable de diseño la proporción de mujeres que 
presentaron partos pretermino  y niños con bajo peso al nacer, con un error del 
8% y un nivel de confianza del 95%; se ajustó el tamaño de muestra con una 
tasa de no respuesta del 15%. Por tanto, el tamaño de la muestra final es de 50 
médicos y 50 madres. 
 
6.2.1.5. Selección de la muestra 
 
La selección de la muestra se lo hará in situ a través de una tabla de 
números aleatorios prediseñada. (Ver índice de Tablas: Tabla de Números 
Aleatorios).  
 
 
6.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
1. Madres gestantes  
2. Madres que hayan presentado partos pretermino y/o niños con bajo peso al nacer. 
3. Médicos Tratantes del Hospital Gíneco Obstétrico Isidro Ayora. 
 
 
6.4. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  
 
1. Cualquiera que no esté en criterios de inclusión. 
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6.5. OPERALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  
 
1.Variable 
 
Médicos Tratantes 
  
 
2.Tipo de Variable 
 
Cualitativa Ordinal 
 
 
3.Operalización 
 
Medico que lleva el control gestacional 
 
 
4.Dimensión 
 
Nivel de Educación 
 
 
5.Definición 
 
Es el resultado de los años de estudio  que se materializa en la serie de 
habilidades, conocimientos, actitudes y valores adquiridos, produciendo 
cambios de carácter social, intelectual, emocional, etc. en la persona 
que, dependiendo del grado de capacitación, pueden definirse estas 
cualidades 
 
 
 
6.Indicador 
Pregrado 
Especialización 
Subespecialización 
Maestría 
7.Nivel de Medición Ordinal 
 
 
 
8.Unidad de medida 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ¿Con que frecuencia envía 
usted a las pacientes a la 
unidad de Odontología? 
a) siempre 
b) casi siempre  
c) Nunca 
 
¿En qué periodo del 
embarazo usted remite a 
consulta odontológica? 
a)Primer Trimestre  
b)Segundo Trimestre  
 
 
¿Da usted recomendaciones 
sobre cuidados de la cavidad 
bucal? 
a)Si 
b)No 
 
4. ¿Cuáles de las siguientes 
enfermedades bucales usted 
conoce? 
a) Caries  
b)Gingivitis 
c) Periodontitis 
d)GUNA 
e)Todas  
f) Ninguna 
 
5. ¿El sangrado gingival 
empeora durante la 
gestación? 
 
a)Definitivamente, esto 
ocurre 
b)Probablemente, esta 
situación puede ocurrir  
c)No estoy seguro 
d)Probablemente, esta 
situación no ocurre  
e)Definitivamente, esta 
situación no ocurre 
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Porcentaje 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. ¿En qué etapa de 
gestación considera  usted 
que la inflamación gingival 
empeora? 
a)Tercer mes  
b)Quinto mes 
c)Octavo mes 
 
 
7. ¿Considera a la 
enfermedad periodontal 
como un factor de riesgo 
sistémico? 
a) Sí               
b)No               
 
 
8. ¿Sabía  usted la relación 
existente entre enfermedad 
periodontal y neonatos con 
bajo peso al nacer? 
a) Sí               
b)No               
 
 
9. ¿Si usted detecta un 
embarazo con retardo de 
crecimiento intrauterino 
solicita interconsulta con el 
odontólogo? 
a) siempre 
b) casi siempre  
c) Nunca 
 
 
10. ¿Sabía  usted la relación 
existente entre enfermedad 
periodontal y partos 
prematuros? 
a) Sí               
b)No               
 
 
11. ¿Considera usted que el  
aumento hormonal 
(progesterona y estrógeno) 
provoca el aumento de 
microorganismos patógenos 
periodontales por  la 
semejanza estructural de 
estas hormonas con la 
vitamina K necesaria para el 
crecimiento bacteriano? 
a) Sí , es correcto                  
c) No estoy, seguro                
 
 
12. ¿Sabía usted que la 
presencia de una infección 
de tipo periodontal esta 
relacionado al aumento de 
prostaglandinas que 
provocan aumento en la 
contracción uterina? 
a) Sí               
b)No               
 
 
 
 
 
 
 
9.Índice 
 
Índice de conocimiento 
 
 
 
10.Valor 
Nivel Alto: 100 – 80 % 
Nivel Medio: 79 – 60 % 
Nivel Bajo:  59  o menos % 
 
 
1.Variable 
 
Madres Gestantes que presentaron partos pretermino  y niños con bajo 
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peso al nacer   
 
 
2.Tipo de Variable 
 
Cualitativa Ordinal 
 
 
3.Operalización 
 
Madres que han sido afectadas por partos pretermino y y niños que han 
presentado alteraciones en el peso. 
 
4.Dimensión 
Madres que han sido afectadas por partos pretermino 
Madres que han tenido niños que han presentado alteraciones en el peso 
normal. 
 
5.Definición 
 
Definimos niños prematuros cuando han nacido antes de las  37 semanas 
Definidos bajo peso a menos de 
2.500 g. 
 
 
 
6.Indicador 
Menor a 37 semanas 
Entre 36 – 32 semanas 
Menor a las 32 semanas 
Peso entre 
2,500 – 2,999 g 
Peso entre 
2,000 – 2,499 g 
Peso entre 
1,500 – 1,999 g 
 
7.Nivel de Medición 
 
Ordinal 
 
 
 
8.Unidad de medida 
 
 
 
1. ¿Cuáles son las 
enfermedades de los dientes 
que Ud. conoce? 
a) Caries  
b) Periodontitis 
d) Ninguna 
 
2. ¿Cómo Ud. sabe que tiene 
enfermas las encías? 
a) Por visitas al 
odontólogo 
 
b) Inflamación de las 
encías  
c) Sangrado  
d) Dolor 
e)Todas las anteriores  
f) No sabe 
 
3. ¿Conoce usted que es 
enfermedad periodontal? 
a) Sí               
b) No               
 
 
4. Recibió algún tipo de 
información sobre salud oral 
durante el embarazo? 
a) Si 
b)No 
 
 
 
5. ¿Ha recibido atención 
odontológica durante el  
periodo de embarazo? 
 
a) Una sola vez 
b) Dos veces  
c) Cada trimestre del 
embarazo 
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d) No recibió atención 
odontológica  
 
6. ¿Su médico tratante la 
remitió alguna vez a la 
unidad de odontología? 
a) Sí               
b)No               
 
 
7. ¿Presento usted en el 
embarazo algunos de los 
signos que a continuación 
señalamos? 
a) Sangrado de las encías  
b) Enrojecimiento de las 
encías  
c) Dolor de las encías 
d) Dientes flojos  
e) Todos  
f) Ninguno 
 
8. ¿Sabía usted que durante 
el embarazo la madre es más 
propensa a presentar 
enfermedades bucales por 
los cambios hormonales que 
presenta? 
 
 
a) Sí               
b)No               
 
 
 
9. ¿Alguna vez le 
mencionaron que las 
enfermedades de la cavidad 
bucal puede afectar a todo su 
organismo? 
 
 
 a) Sí               
b)No               
 
 
10. ¿Puede considerarse la 
enfermedad de las encías 
como un factor para que 
exista partos prematuros? 
 
a) Sí               
b)No   
c) No sabe             
 
 
11. ¿Puede considerarse la 
enfermedad de las encías 
como un factor para que 
exista nacimiento de niños 
de niños con bajo peso? 
 
a) Sí               
b)No   
c) No sabe             
 
 
12. ¿Sabía usted que la 
enfermedad de las encías 
esta íntimamente relacionada 
a partos prematuros 
prematuros y/o niños de bajo 
peso? 
a) Sí               
b)No   
c) No sabe             
 
 
 
9.Índice 
 
Índice de conocimiento 
 
 
 
10.Valor 
Nivel Alto: 100 – 80 % 
Nivel Medio: 79 – 60 % 
Nivel Bajo:  59 o menos% 
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6.6. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Materiales  
Científico: 
 Libros  
 Publicaciones  
 Artículos Científicos 
 Revisiones Bibliográficas  
Material de oficina 
 Computadora Windows 7 
 Impresora 
 Papel Bond 
 Esferográficos  
 Programa estadístico Excel - SPPS 
 Calculadora 
 Infraestructura 
1. Hospital Gíneco Obstétrico Isidro Ayora de Quito 
 
Métodos 
Procedimientos y técnicas   
1. Obtención de Información: se realizo un estudio exhaustivo sobre la información de 
más relevancia en relación a la enfermedad periodontal como un factor de riesgo 
para partos pretermino y y niños de bajo peso al nacer, esta se obtuvo de artículos 
científicos, libros, revistas odontológicas, estudios relacionados al tema. Siendo así 
posible la recolección de información básica para la elaboración de las encuestas. 
2. Confección de Instrumentos: Esta encuesta busca determinar el conocimiento de 
médicos tratantes y madres afectadas por partos pretermino y niños de bajo peso al 
nacer; se basa en un cuestionario utilizando  una muestra de la población a ser 
estudiada.  
 Se elaboro un formulario individual para grupo a estudiarse,  en el cual la 
primera parte consta de información básica personal sin identificación, ya que 
este fue un requerimiento del Hospital Gíneco Obstétrico Isidro Ayora de 
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Quito; más sin embargo el consentimiento informado lleva la identificación de 
los sujetos que colaboraron para mayor autenticidad del estudio. 
 El formulario consta de 12 preguntas de opción múltiple  las cuales son 
específicas para el grupo de madres y otro para los médicos tratantes. 
3. Entrega de encuestas: se realizo la entrega de encuestas personalmente a cada 
sujeto participante y se estimo que existe un tiempo límite de 10  minutos para la 
recepción de la encuesta. Al entregar la encuesta se explico la naturaleza del 
estudio y los propósitos del mismo, pidiendo así su sinceridad al momento de 
responder las mismas para la fidelidad de los resultados.   De igual forma se 
indicó que sus respuestas serían receptadas con carácter confidencial y anónima 
amparados en el Art. 21 de la Ley Estadística el mismo que garantiza la 
confidencialidad de los datos proporcionados por los informantes, prohibiendo la 
divulgación de información individual o personal, los datos proporcionados se 
emplean estrictamente con fines estadísticos. 
4. Recepción de respuestas: se recepto las encuestas en forma ordenada colocando 
cada una en su grupo correspondiente  con su consentimiento informado, para su 
posterior tabulación estadística correspondiente para la obtención de los 
resultados. 
5. Estadística aplicada: Para el análisis de los datos se aplicó frecuencias, porcentajes 
de la información y, correlación entre variables, análisis de componentes 
principales y análisis factorial de correspondencias simples. 
Se utilizó software básico como: Excel y SPSS, en los cuales nos apoyamos para 
realizar los respectivos cálculos de acuerdo al tema y los objetivos de esta 
investigación. 
6. Descripción y análisis de datos: El plan de análisis de datos es un esquema que 
debe ser llevado a cabo para el tratamiento estadístico de los datos,  en general 
consiste en describir como se trato la información. Permitiendo así la evidencia de 
las respuestas que fueron planteadas por los objetivos y observar el 
comportamiento de las variables y la relación entre estas y también a exponer los 
procedimientos para el tratamiento de los datos.  Luego de la recolección de los 
datos estadísticos se procedió a procesar la información mediante con  el cual se 
elaboro una base de datos mediante el cual se representaran en tablas gráficas para 
describir los datos obtenidos. Gracias a este sistema estadístico se realizó los 
cruces entre las variables de acuerdo con los objetivos del estudio.  
6.7  ASPECTOS ÉTICOS 
 
El presente estudio es de tipo descriptivo in vivo  por lo tanto  requiere aprobación ética por 
parte del entrevistado. 
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7 RESULTADOS  
 
Unidad 1. Grado de conocimiento sobre la relación existente entre enfermedad periodontal 
y alumbramientos pre termino y neonatos con bajo peso al nacer en médicos tratantes 
pertenecientes al Hospital Gíneco Obstétrico  Isidro Ayora de Quito. 
 
1.1 Distribución de los médicos por sexo 
 
 
 
Ilustración 1: Distribución por sexo 
                                                        
Según el estudio realizado médicos tratantes, se observa que más de la mitad 
son mujeres quienes se inclinan por la especialidad de ginecología y 
obstetricia. 
 
1.2 Nivel de instrucción de Médicos 
 
 
Ilustración 2:  Nivel de Instrucción 
 
Femenino
66%
Masculino
34%
Sexo
Pregrado
62%
Especializa
ción
34%
Maestría
2%
Subespecia
lización
2%
Nivel de Instrucción
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Aproximadamente 3 de 5 médicos, han terminado tan solo el pregrado, sin 
poder alcanzar los niveles superiores, como la especialidad con menor escala 
(34%). Al contrario los jóvenes adultos son los que han alcanzado  mayores 
puntajes al alcanzar el nivel superior no universitario, educación básica y 
secundaria. 
 
1.3 Tipo de Universidad de la que provienen los médicos 
 
 
Ilustración 3: Tipo de Universidad 
 
Tres cuartas partes aproximadamente de los médicos tratantes del Hospital 
Gíneco Obstétrico  Isidro Ayora de Quito provienen de universidades 
públicas. 
1.4 ¿Con qué frecuencia envía usted a las pacientes a la unidad de 
Odontología? ¿En qué periodo? 
 
 
 
 
Ilustración 4:  Remisión a Odontología 
Universidad 
Privada
32%
Universidad 
Pública
68%
Egresado de...
Siempre
Casi 
siempre
Nunca
18
54
28
Envío de pacientes a odontología
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Ilustración 5: Periodo de Remisión 
                  
Dos de cada cuatro pacientes embarazadas son enviados a la unidad de 
odontología por su médico tratante, con un 80% de incidencia en su primer 
trimestre de maternidad. 
 
1.5 ¿Da usted recomendaciones sobre cuidados de la cavidad bucal? 
 
 
Ilustración 6: Recomendaciones de Cuidado Oral 
Primer 
Trimes…
Segundo 
Trimes…
80
20
Periodo
Si
78%
No
22%
Recomienda cuidado bucal
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Tres cuartas partes de los médicos investigados recomiendan a sus pacientes     
cuidado bucal durante el embarazo. 
1.6 ¿Cuáles de las siguientes enfermedades bucales usted conoce? 
 
 
Ilustración 7:  Enfermedades Conocidas 
 
Los médicos Gíneco – obstetras conocen de enfermedades bucales con 
promedio del 51% 
 
1.7 ¿El sangrado gingival empeora durante la gestación? 
 
 
Ilustración 8: Sangrado Gingival 
60% 58% 46%
38%
Enfermedades que conoce
Definitivamente, esto ocurre
Probablemente, esta situación puede 
ocurrir
No estoy seguro
Probablemente, esta situación no 
ocurre
Definitivamente, esta situación no 
ocurre
24
50
20
2
4
Sangrado gingival empeora durante la 
gestación
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1.8 ¿En qué etapa de gestación considera  usted que la inflamación gingival 
empeora? 
 
 
Ilustración 9 : Etapa de Inflamación 
 
Tres de cada cuatros médicos tratantes están de acuerdo al pensar que el 
sangrado gingival empeora durante la gestación, con mayor incidencia en los 
dos primeros de gestación. 
 
 
1.9 ¿Considera a la enfermedad periodontal como un factor de riesgo 
sistémico? 
 
 
Ilustración 10: Factor de Riesgo Sistémico 
Tercer mes Quinto mes Octavo mes
40 42 18
Etapa
Si
98%
No
2%
Riesgo 
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Los médicos obstetras están seguros que la enfermedad periodontal es un 
factor de riesgo sistémico 
 
 
1.10 ¿Sabía usted la relación existente entre enfermedad periodontal y 
neonatos con bajo peso al nacer? 
 
 
Ilustración 11: Relación a bajo peso 
 
La mitad de médicos tratantes consultados tienen conocimiento sobre la 
relación existente entre la enfermedad periodontal y neonatos con bajo peso 
al nacer 
 
1.11 ¿Si usted detecta un embarazo con retardo de crecimiento intrauterino 
solicita interconsulta con el odontólogo? 
 
 
 
Ilustración 12: Remisión por Retraso de Crecimiento Intrauterino 
Si
44%
No
56%
Relación con el bajo peso
Siempre
18%
Casi siempre
12%
Nunca
70%
Relación con el bajo peso
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 Tres de cada cuatro médicos al detectar un embarazo con retardo de 
crecimiento intrauterino jamás solicita interconsulta con el odontólogo. 
 
1.12 ¿Sabía usted la relación existente entre enfermedad periodontal y partos 
prematuros? 
 
 
Ilustración 13: Relación con partos prematuros 
La mitad de médicos informantes conocía de la relación existente entre la 
enfermedad periodontal y partos prematuros 
 
 
1.13 ¿Considera usted que el  aumento hormonal (progesterona y estrógeno) 
provoca el aumento de microorganismos patógenos periodontales por  la 
semejanza estructural de estas hormonas con la vitamina K necesaria 
para el crecimiento bacteriano? 
 
 
Ilustración 14: Progesterona 
Poco menos de la mitad de médicos tratantes consideran que el  aumento 
hormonal (progesterona y estrógeno) provoca el aumento de 
Si
44%
No
56%
Relación existente entre enfermedad 
periodontal y partos prematuros
Si, es 
correcto
44%
No, estoy 
seguro
56%
Aumento hormonal y microorganismos
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microorganismos patógenos periodontales por  la semejanza estructural de 
estas hormonas con la vitamina K necesaria para el crecimiento bacteriano. 
 
1.14 ¿Sabía usted que la presencia de una infección de tipo periodontal está 
relacionado al aumento de prostaglandinas que provocan aumento en la 
contracción uterina? 
 
 
 
Ilustración 15: Aumento de Prostaglandinas 
 
La mayoría de médicos sabían que la presencia de una infección de tipo 
periodontal está relacionada al aumento de prostaglandinas que provocan 
aumento en la contracción uterina 
 
Unidad 2.  Identificar el grado de conocimiento que poseen las mujeres  con 
partos pretermino y neonatos con bajo peso al nacer que acuden al Hospital 
Gíneco Obstétrico  Isidro Ayora de Quito sobre la relación existente entre 
enfermedad periodontal y  este fenómeno. 
 
2.1 Edad 
 
 
Ilustración 16: Edad 
Si
66%
No
34%
La infección de tipo periodontal esta 
relacionado al aumento de prostaglandinas
Entre  16 a 24 años
Entre 35 a 40 años
30
15
4
1
Edad
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                    La edad del 60% de mujeres embarazadas entrevistas se encuentra entre los 16   
a los 24 años de edad. 
 
2.2 Nivel de escolaridad 
 
 
Ilustración 17: Nivel de escolaridad 
 
Tan solo el 18% de las madres han alcanzado el nivel de escolaridad 
universitario, en su mayoría han superado el colegio. Cabe mencionar que 
la mayoría de entrevistadas se encontraban entre los 16 a 24 años. 
                 2.3 Número de parto 
 
                  
Ilustración 18: Número de Parto 
Más de la mitad de mujeres entrevistadas se encuentran en su primer parto y 
un 16% en el segundo parto. 
 
Escuela
18%
Colegio
64%
Universidad
18%
Nivel de escolaridad
Primero 
Segundo
Tercer
Cuarto
Quinto
28
8
5
5
4
Número de parto
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                   2.4¿Cuáles son las enfermedades de los dientes que Ud. conoce? 
 
 
Ilustración 19: Enfermedades que conoce 
 
 
Casi el total de mujeres embarazadas conocen las caries como enfermedad 
periodontal.            
  2.5¿Cómo sabe que tiene enfermas las encías? 
 
 
 
Ilustración 20: Conocimiento sobre enfermedades de encías 
 
Caries
88%
Ninguna
12%
Enfermedades de los dientes que 
conoce
Por visitas al odontólogo
Inflamación de las
Sangrado
Dolor
Todas las anteriores
No sabe / No respode
15
9
16
6
8
2
¿Cómo sabe que tiene enfermas las encías?
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Una de cada cuatro mujeres se dan cuentan que han adquirido una enfermedad 
en las encías por el sangrado que presentan y en la misma proporción por visita 
al odontólogo. 
               2.6 ¿Conoce usted que es enfermedad periodontal? 
 
 
Ilustración 21: Conocimiento sobre enfermedad periodontal 
 
Tan solo 5 de 50 madres entrevistadas conocen el significado de enfermedad 
periodontal. 
 
2.7¿Recibió algún tipo de información sobre salud oral durante el 
embarazo? 
 
 
Ilustración 22: Información en el embarazo 
Si
10%
No
90%
¿Conoce usted que es enfermedad 
periodontal?
Si
38%
No
62%
¿Recibió algún tipo de información sobre 
salud oral durante el embarazo?
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Dos de cada cinco mujeres embarazadas entrevistadas recibieron algún tipo de 
información sobre salud oral durante el embarazo. 
       2.8¿Ha recibido atención odontológica durante el  periodo de embarazo? 
 
                
Ilustración 23: Atención Odontológica 
 
32% de las mujeres entrevistas no recibió nunca atención odontológica 
durante el embarazo. 
           2.9¿Su médico tratante la remitió alguna vez a la unidad de odontología? 
 
    
Ilustración 24: Remisión a odontología 
Una sola vez
Dos veces
Cada trimestre durante el embarazo
No recibió atención odontológica
14
10
10
16
¿Ha recibido atención odontológica durante el  
periodo de embarazo?
Si
56%
No
44%
¿Su médico tratante la remitió alguna 
vez a la unidad de odontología?
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                       Más de la mitad de mujeres embarazadas fueron enviadas a la unidad de 
odontología por su médico tratante. 
2.10¿Presentó usted en el embarazo algunos de los signos que a 
continuación señalamos? 
 
 
Ilustración 25: Signos y Síntomas 
La mitad de las mujeres embarazadas presentaron algún signo de enfermedad 
periodontal como sangrado de encías (26%), dolor (2%) o/y enrojecimiento de 
encías (12%). 
 2.11 ¿Sabía usted que durante el embarazo la madre es más propensa a 
presentar enfermedades bucales por los cambios hormonales que presenta? 
 
 
Ilustración 26: Relación entre hormonas y el embarazo 
 
Sangrado de las encías
Enrojecimiento de las encías
Dolor de las encías
Todos
Ninguno
13
5
7
1
24
¿Presentó usted en el embarazo algunos de los 
signos que a continuación señalamos?
Si
70%
No
30%
Durante el embarazo es más propensa a 
presentar enfermedades bucales
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Ilustración 27: Enfermedad periodontal en relación al organismo 
 
A pesar de que más de las tres cuartas partes de mujeres entrevistadas conocen 
que durante el embarazo la madre es más propensa a presentar enfermedades 
bucales por los cambios hormonales que presenta, a más de la mitad no le 
mencionaron que las enfermedades de la cavidad bucal pueden afectar a todo su 
organismo. 
                 2.12¿Puede considerarse la enfermedad de las encías como un factor para 
que exista partos prematuros o que exista nacimiento de niños de niños con 
bajo peso? 
 
 
Ilustración 28: Relación a parto prematuro 
Si
36%
No
64%
¿Le mencionaron que los enfermedades de la 
cavidad bucal puede afectar a todo su 
organismo?
Si
26%
No
22%
No sabe
52%
Conoce que la enfermedad de las encías como 
un factor para que exista partos prematuros
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Ilustración 29: Relación a niños de bajo peso 
 Tres de cada cuatro de las mujeres embarazadas entrevistadas no conocían que 
la enfermedad de las encías es un factor para que existan partos prematuros o 
que exista nacimiento de niños de niños con bajo peso. 
 
Unidad 3. Definir el grado de conocimiento, aptitudes y prácticas preventivas 
sobre salud oral en el Hospital Gíneco Obstétrico  Isidro Ayora de Quito. 
 
3.1 Correlación entre el conocimiento de los médicos tratantes que consideran 
a la enfermedad periodontal como un factor de riesgo sistémico y médicos 
que dan recomendaciones sobre cuidados de la cavidad bucal 
 
Correlaciones 
 
¿Da usted recomendaciones 
sobre cuidados de la cavidad 
bucal? 
¿Considera a la enfermedad 
periodontal como un factor 
de riesgo sistémico? 
¿Da usted recomendaciones 
sobre cuidados de la cavidad 
bucal? 
1 -,076 
¿Considera a la enfermedad 
periodontal como un factor    
de riesgo sistémico? 
-,076 1 
 
Tabla 1: Correlación 
 
A pesar de que los médicos tratantes consideren a la enfermedad periodontal como 
un factor de riesgo sistémico, estos no recomiendan a sus pacientes sobre cuidados 
de la cavidad bucal 
 
Si
34%
No
16%
No sabe
50%
Conoce que la enfermedad de las encías 
como un factor para que exista nacimiento 
de niños de niños con bajo peso
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8 DISCUSIÓN  
 
Dentro de la investigación  y la ejecución de la encuesta se presentaron múltiples 
dificultades  para acceder a las instituciones públicas, como el Hospital Gíneco obstétrico 
Isidro Ayora de Quito. El claro escepticismo  por parte de las autoridades a la idea que un 
problema bucal,  en este caso la enfermedad periodontal,  pueda estar relacionada  a 
afecciones de gran incidencia y gravedad como son los partos pretermino y niños de bajo 
peso al nacer, fue para muchos de ellos inconcebible,  y para otros ya era un tema que había 
sido tratado,  pero no a la  profundidad necesaria para  tener claros los conceptos de su 
severidad y el abordaje para evitar así este factor de riesgo.  
La indisposición por parte del área médica para trabajar en equipos multidisciplinarios, 
colocan una gran barrera en la práctica de la salud integral, restringiendo una nueva forma 
diagnostica que  en muchos países es implementada. Podemos citar trabajos interesantes 
como: “Relación entre la enfermedad periodontal y la salud sistémica” (Garcia, R., 
Henshaw, M., Krall, E., 2002) en la que menciona la importancia del tratamiento 
odontológico en  enfermedades sistémicas como: osteoporosis, disfunción renal, 
inmunodeficiencias, en el embarazo,  diabetes, enfermedades cardiovasculares, 
arterioesclerosis, enfermedad pulmonar; colocando en un papel importante al  tratamiento 
odontológico. En nuestro estudio se obtuvo que el  98% de los médicos tratantes considera 
a la enfermedad periodontal como un factor de riesgo sistémico que debe ser tomado en 
cuenta en el diagnóstico clínico.  
En el trabajo del Dr. Marco Medina menciona a los siguientes autores y sus opiniones con 
respecto a tomar a la enfermedad periodontal como un factor de rirsgo para partos 
pretermino y niños de bajo peso al nacer:   Mitchel-Lewis et al. (2001) Sin diferencias en el 
estado periodontal entre casos y controles;  Davenport  et al. (2002) Sin asociación EP – 
BPN (OR = 0,78;  Lopez et al., 2002, Enfermedad  periodontal asociada a BPN (OR = 3,5); 
Marin et al., 2005, Sin asociación EP – parto prematuro (OR = 0,78);  Rajapakese et al., 
2005 Leve asociación entre EP – parto prematuro / BPN; Offenbacher et al., 2006 Parto 
prematuro 29% mayor en indivíduos con DP.  
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El mismo trabajo recopila datos em los cuales se toma encuenta el beneficio y riesgo del 
tratamiento periodontal em mujeres embarazadas:  Mitchel-Lewis et al. (2001) Tratamiento 
periodontal reduce riesgo PPT/BPN (13,5% x 18,9%); Lopez et al., 2005 Tratamiento 
periodontal (gingivitis) reduce riesgo PPT/BPN (2,5% x 8,6%); Lopez et al., 2002 
Tratamiento periodontal reduce riesgo PPT/BPN (1,1% x 6,3%); Jeffcoat et al., 2003 
Tratamiento periodontal reduce riesgo PPT/BPN (4,1% x 8,9%) – NS; Michalowicz et al., 
2006 Tratamiento periodontal NO reduce riesgo PPT/BPN (12,0% x 12,8%) – NS. 
Se ha recopilado  trabajos que valoran el nivel de conocimiento y aptitudes medicas en 
relación a la enfermedad periodontal como un factor de riesgo para partos prematuros y 
niños con bajo peso al nacer: “Conocimiento de los médicos sobre enfermedad periodontal 
y su relación con complicaciones en el embarazo” (Rodriguez, M., Mejía, L., Peñaloza, E., 
Ureña, J., 2013) en este  postuló que la mitad de los participantes reportaron que la 
enfermedad periodontal puede ser un riesgo para la salud de la mujer y su producto. Dentro 
de los resultados obtenidos el 56% de los médicos tratantes no asocia la relación existente 
entre enfermedad periodontal y bajo peso al nacer. 
Con relación a las complicaciones con las que se asociado la enfermedad periodontal se 
recopilo que: “(parto pretermino, bajo peso al nacer, preeclampsia)  sólo el 30,7% de los 
médicos generales y 45,8% de los ginecobstetras respondieron afirmativamente a las tres 
opciones.” (Rodriguez, M., Mejía, L., Peñaloza, E., Ureña, J., 2013, pág. 31) y afirmaron 
que el tratamiento periodontal dentro el embarazo es seguro y de beneficio para salud de la 
mujer y su bebe. 
En el artículo científico “Conocimiento y actitudes sobre la posible asociación de la 
periodontitis como factor de riesgo de algunas enfermedades y condiciones médicas en una 
muestra de médicos en Medellín – Colombia.” (Duque, A., Tirado, M., Arbeláez, C., 2011), 
realizaron un estudio de encuestas en el cual valoraron tres especialidades, sobre la 
enfermedad periodontal y su relación con partos prematuros y bajo peso, diabetes, 
arterioesclerosis, infarto al miocardio; demostrando así que más de la mitad de los médicos 
generales están de acuerdo que los problemas de las encías causan problemas que afectan la 
gestación. Los médicos tratantes del estudio  respondieron en un 56% que  no sabían la 
relación existe relación entre enfermedad periodontal y partos prematuros. 
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De igual forma un alto porcentaje de Gíneco- obstetras aporto que esta relación es factible, 
mientras que los pediatras fueron los que en menor porcentaje respondieron que esta 
asociación sea posible. Con respecto a tener presente el estado periodontal en la anamnesis, 
se concluyo que no es tomada  en cuenta, con alto porcentaje de los encuestados. De las 
especialidades evaluadas un alto porcentaje de los profesionales no reconocen, ni tienen la 
información sobre enfermedad  periodontal, como para poder dar un diagnostico y poder 
tomar a esta como un factor de riesgo sistémico. Los resultados del estudio arrojan que el 
58% de los médicos tratantes  reconocen la gingivitis, 46% periodontitis, y el 60% la caries 
y el 50% reconocen que existe sangrado gingival y que esto definitivamente ocurre en el 
embarazo.  
En el caso de las madres afectadas por partos pretermino y/o niños de bajo peso al nacer, se 
encontró estudios en los cuales se observa el bajo conocimiento de las gestantes en relación 
al tema de la enfermedad periodontal y las consecuencias que esta puede llevar a cabo en el 
embarazo; más no se encontró estudios relacionados directamente a la valoración de 
conocimiento de esta patología como factor de riesgo para partos pretermino y bajo peso al 
nacer en específico. En un estudio de tesis realizado por el Dr. Pablo Quintana en el 
Hospital Gineceo Obstétrico Isidro Ayora en el año 2008 (Quintana, 2008), mide el nivel de 
conocimiento de cuidados bucales por encuestas y concluyo que existe conocimiento del 
tema, pero la aplicación de estos no son bien realizados por las gestantes, aunque 
obtuvieron una calificación buena y muy buena en la encuesta en el examen clínico se 
demostró: sangrado, calculo y bolsas periodontales; es decir que ya presentaban gingivitis o 
periodontitis, demostrando así que existe la información por parte de los profesionales y el 
conocimiento existe pero no es llevada a la práctica. En el estudio del Dr. José Luis Icaza  
en el Hospital – Maternidad Mariana de Jesús en el año 2008 (Icaza, 2008) menciona que 
existe un alto grado de conocimiento sobre salud oral pero no son puestas en práctica. 
En el estudio de ” Conocimientos sobre salud bucal y principales enfermedades bucales en 
embarazadas del policlínico Pedro Borrás. Pinar del Río”, se expreso que  “encontraron que 
sólo el 16,9 % de las encuestadas obtuvieron calificación de bien mientras que el 60 % y 23 
% fueron evaluadas de mal y regular respectivamente, es decir, que presentaban un nivel de 
conocimiento más deficiente.” (Horta, D., Pérez.A, Herrera G., 2003, pág. 38), en 
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referencia al conocimiento de la enfermedad periodontal como factor de riesgo sistémico en 
el embarazo. Dentro de los resultados de nuestra tesis una de cada cuatro mujeres se dan 
cuenta que adquirieron una enfermedad de las encías  por que presentaron sangrado dolor o 
por visitas al odontólogo; el 90% no conoce lo que es enfermedad periodontal y el 70 % 
sabía que era más propensa a presentar enfermedades en la cavidad bucal. En el estudio de 
tesis del Dr. Pablo Quintana en el 2008 (Quintana, 2008), el 49% no reconoce los signos 
clínicos de enfermedad periodontal . 
En otro estudio “Conocimientos sobre salud bucal y demanda de servicios estomatológicos 
en relación con la enfermedad periodontal en embarazadas” describió al bajo  conocimiento 
por parte de las embarazadas como un factor que afecta al sector público y privado: “Los 
estudios realizados por Garbero y col. en Tucumán, Argentina  y Rodríguez Vargas en 
Venezuela muestran que el nivel de conocimientos sobre el deterioro de la salud bucal en 
las gestantes es insuficiente independientemente del nivel educacional y del sector donde 
solicitaron atención estomatológica: público o privado.” (Sierra, C., Abril, Y. , 2008, pág. 
45). En el estudio de tesis del Dr. Marco Medina en el Hospital Gíneco Obstétrico Isidro 
Ayora en el año 2003 (Medina, 2003) se encuentra la relación directa del nivel 
socioeconómico y la presencia de enfermedad periodontal tanto en el grupo de estudio 
como el de control, no siendo dependiente el tipo de parto y el peso del neonato. 
Encontrando como patología más frecuente a la periodontitis severa con un 46,2%; 
mientras en otro estudio de tesis realizado por la Dra. Giuliana Márquez Reyes en el año 
2012 (Marquez, 2012) en el mismo centro asistencial demostró un número mucho menor de 
un 8,7% asociando a mejores condiciones socioeconómicas. Dentro del estudio de tesis del 
Dr. Quintana (Quintana, 2008) menciona en sus resultados que el 50% gestantes 
pertenecían a un estrato social bajo y un 57% de ellas tenía un promedio de ganancia 
mensual en su hogar de 170 a 300, obteniendo más de la mitad de las gestantes presentaban 
afecciones gingivales. 
Aportando así una gran realidad en la cual no se puede juzgar al sistema público de 
atención, como en el caso de este estudio que fue realizado en el Hospital Gíneco 
Obstétrico Isidro Ayora de la cuidad de Quito el cual es una dependencia del Ministerio de 
Salud Publica del Ecuador, sino al desconocimiento en general del tema por parte de los 
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médicos y de la falta de un protocolo de salud oral que sea llevado a cabo dentro del 
diagnostico y tratamiento médico en pacientes en riesgo biológico como en este caso el 
embarazo. 
El aporte del estudio “Salud oral en Embarazadas: Conocimientos y Actitudes.” (Garbero, 
2005, pág. 18), mencionó  que las actitudes y creencias que la madre posee durante el 
embarazo son influenciadas directamente por los médicos, respondiendo positivamente a 
las recomendaciones de cuidado oral  y que esto es más frecuente en el sector publico que 
en el privado  siendo más frecuentes las derivaciones al odontólogo para un tratamiento 
conjunto, debido a que las instituciones públicas se rigen al control prenatal de las normas 
del Centro Latinoamericano de Perinatología y Desarrollo Humano (CLAP) que contempla 
la derivación sistemática al odontólogo para el examen bucal correspondiente. En los 
resultados del estudio el 32% de las madres no recibió nunca atención odontológica en el 
embarazo y más de la mitad de las mujeres embarazadas fueron enviadas a la unidad de 
odontología por su médico tratantes; el 64% no les mencionaron que las enfermedades 
bucales pueden afectar a todo su organismo.  
Este estudio que fue llevado en Venezuela indicando así, normas y protocolos establecidos 
en ese país para el trabajo conjunto de las especialidades medicas y odontológicas dentro 
del sistema público de esa nación, dejando así una vez más la necesidad de realizar este tipo 
de grupos multidisciplinarios mejorando así el buen vivir de la población. 
Por este motivo es de gran importancia que el médico sea el vocero de esta información ya 
que en “¿Por qué la gente utiliza los servicios de salud? : OPS. Investigaciones sobre los 
servicios de salud.”  Expone: 
Que la aceptación de la propia susceptibilidad a una enfermedad, despierta en la persona una fuerza que la 
conduce a la acción. En la orientación que tendrá la acción influyen las creencias de la persona sobre la 
eficacia relativa de las posibles medidas que conoce y que puede tomar para reducir el riesgo de enfermedad 
al que se siente sometido. Su conducta dependerá del grado de beneficio que a su juicio, le ofrecen las 
distintas posibilidades. (Rosenstock, 1992, pág. 209)   
Exponiendo de esta forma la necesidad del  profesional de la salud de reconocer estos 
factores de riesgo,  y establecerlos dentro de un protocolo en cual sea puesto en práctica,  
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explicando a las pacientes para así trabajar en conjunto para evitar estos causales y 
disminuir los riesgos que pueden causar en la gestación y en el neonato. 
En nuestro estudio solo un 38% de madres recibió atención odontológica en el embarazo, 
aunque el 56% de ellas fue remitida por su médico a la unidad de odontología; en el estudio 
del Dr. José Luis Icaza  (Icaza, 2008) menciona que el 49% de las gestantes recibió 
instrucciones de higiene oral y el 52 % no recibió ningún tipo de instrucción por parte del 
profesional odontólogo. Con lo que concluimos que el médico remite al odontólogo pero la 
paciente no toma en cuenta la remisión,  por no saber las consecuencias que los problemas 
bucales puede causar en su organismo ya que el 64% de ellas no sabía que esto era posible. 
Mientras que  52%  y 50%  no sabían que la enfermedad periodontal era factor de riesgo 
para partos pretermino y niños con bajo peso, respectivamente. 
En general,  con este estudio se mostró que los médicos y madres no son indiferentes las 
pautas odontológicas básicas que deben ser llevadas en el embarazo, pero la información y 
la importancia que se da a las  enfermedades bucales,  en este caso a la enfermedad 
periodontal  como un  factor de riesgo, no es la suficiente; por ello nuestra labor 
investigativa es necesaria  para poder  identificar  falencias y de esta manera colocar a las 
mismas, para que sea tomado en cuenta al momento de la consulta con el médico , y 
colocar a la odontología como una de las ramas coadyuvantes dentro del diagnostico 
médico.  
Entra las limitaciones de este estudio se puede considerar a la valides segura de las 
respuestas dadas por los participantes, ya que existieron algunas preguntas que tanto las 
médicos tratantes como las madres no estaban relacionados no por incomprensión sino por 
desconocimiento del tema, así como la  cantidad de la muestra que fue sugerida como un 
parámetro para la aprobación del proyecto en la entidad de salud. Y una fortaleza de este 
estudio es el lugar donde fue realizado,  el Hospital Gíneco Obstétrico de Quito,  ya que 
este es la principal troncal de salud que atiende madres con partos pretermino y niños de 
bajo peso al nacer, siendo una evaluación real del nivel de conocimiento de los médicos ya 
que son los responsables de llevar perinatal de la mayoría de la población quiteña. 
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9 CONCLUSIONES  
 
1. Existe un bajo grado de conocimiento,  en los médicos  tratantes  del Hospital 
Gíneco obstétrico Isidro Ayora de Quito,  ya que este abarca  solamente los 
cuidados  odontológicos básicos  , pero no están  relacionados con  información  
exacta sobre  las repercusiones que  la enfermedad periodontal en  relación a  parto 
pretermino y niños de bajo peso al nacer. 
2. El bajo grado de conocimiento de las madres afectadas por partos pre termino y/o 
niños de bajo peso al nacer en el Hospital Gíneco Obstétrico Isidro Ayora de Quito, 
sobre la enfermedad periodontal y partos pretermino y/o niños de bajo peso al nacer, 
es evidente ya que la mayoría de ellas no recio explicación sobre el tema por parte 
de sus médicos tratantes. 
3. El bajo grado de conocimiento, aptitudes y prácticas preventivas sobre salud oral en 
el Hospital Gíneco Obstétrico  Isidro Ayora de Quito, permite que se añadan más 
factores de riesgo que puedan afectar a la madre y a su producto.  
 
 
10 RECOMENDACIONES 
 
Se recomienda realizar  estudios de investigación en hospitales y aéreas de salud tanto 
públicas como privadas, con mayor tamaño de muestra,  e  involucrar  en las encuestas a  
más especialidades médicas,  para la investigación de otras patologías sistémicas que estén  
relacionadas a patologías bucales como la  enfermedad periodontal. 
Este estudio debe motivar a las instituciones de salud, universidades y a gremio 
odontológico a construir protocolos de tratamiento conjunto con el área de la medicina,  
para así lograr la detección temprana de patologías orales que pueden causar repercusiones 
sistémicas o en su defecto ayudar al control de las mismas, logrando una  mejor interacción 
del odontólogo en el área de la salud. 
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